







1.1 Latar Belakang 
Asma merupakan penyakit heterogen dengan karakteristik adanya inflamasi 
kronik saluran nafas yang ditandai dengan gejala pernafasan, seperti rasa sesak 
dibagian dada karena adanya penyempitan pada saluran nafas bronkus yang 
reversibel, batuk yang intensitasnya bervariasi serta adanya keterbatasan aliran 
udara ekspirasi sehingga dapat mengganggu aktivitas sosial. Asma dapat 
diturunkan dari satu anggota keluarga ke anggota keluarga lainnya (PDPI,2011). 
Asma merupakan masalah kesehatan dunia yang terjadi pada semua kelompok usia 
dengan derajat penyakit ringan sampai berat bahkan dapat menyebabkan kematian 
(Runtuwene dkk,2016). 
Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2002 dan Global 
Initiative for Asthma (GINA) tahun 2011, penyakit asma termasuk masalah 
kesehatan masyarakat yang utama dan tercatat ada 300 juta orang penderita asma 
diseluruh dunia serta diperkirakan akan terus meningkat hingga 400 juta pada tahun 
2025 (Kemenkes RI,2015). Angka kematian penyakit asma di negara-negara 
berkembang lebih dari 80%. Prevalensi tertinggi penyakit asma di Indonesia pada 
semua umur menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018terdapat di 
Provinsi DI Yogyakarta sebesar 4,5%, Sedangkan Provinsi Jawa Timur menempati 
urutan 12 dari 35 provinsi dengan prevalensi asma sebesar 2,4% (Kemenkes 
RI,2018).  
Secara umum obat asma dibagi menjadi dua kelompok yaitu obat pelega 
(reliever) dan obat pengontrol (controller). Obat pelega (reliever) bertujuan untuk 
melegakan saluran nafas dan menghilangkan serangan serta eksaserbasi akut 
dengan pemberian bronkodilator. Bronkodilator yang banyak digunakan adalah β2-
agonis dan golongan obat lainnya seperti antikolinergik, kortikostiroid sistemik, 
dan metilsantin. Sedangkan obat pengontrol (controller) bertujuan untuk menjaga 
dan mengontrol asma persisten dengan mencegah kekambuhan asma pada pasien. 
Obat yang digunakan sebagai pengontrol adalah kortikostiroid sistemik, 





secara peroral dan parenteral. Pemberian kortikostiroid inhalasi dapat 
mengurangi efek samping salah satunya pada gastroinstestinal karena obat 
diberikan secara langsung pada saluran nafas dengan cara dihirup. Dengan 
demikian pemakaian obat ini terus menerus dalam jangka waktu yang cukup lama, 
yang diberikan berdasarkan derajat penyakit asma dan respon terhadap pengobatan 
(Matondang,2009). 
Pengobatan akan dikatakan rasional jika dilakukan sesuai dengan kriteria 
yang tepat, seperti: tepat diagnosis antara obat dan penyakitnya, tepat pemilihan 
obat berdasarkan efek terapi yang sesuai dengan spektrum penyakit, tepat 
penggunaan obat meliputi dosis, cara pemberian obat, interval waktu pemberian, 
waspada terhadap efek samping obat, serta tepat informasi dalam penggunaan obat 
sangat penting untuk mencapai efek terapi (Kemenkes RI,2011). Salah satunya obat 
asma yang memiliki berbagai macam indikasi dan cara pemberian yang 
bervariatif.Oleh karena itu, kurangnya pengetahuan pasien terhadap ketepatan 
pemberian obat dapat mempengaruhi efek terapi yang akan dicapai dalam 
penggunaan obat tersebut.  
Pengetahuan merupakan suatu informasi yang telah dipahami dan terjadi 
setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Sebagian 
besar pengetahuan diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo,2007). 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Pratiwi dkk pada bulan Mei 2017, 
dapat disimpulkan bahwa edukasi yang dilakukan mempengaruhi pengetahuan 
masyarakat terkait penggunaan obat, tetapi tidak mempengaruhi sikap masyarakat 
terhadap teknik penggunaan obat (Pratiwi,2017). Untuk meningkatkan 
pengetahuan penggunaan obat asma sehingga dibutuhkan informasi dan edukasi 
pada pasien.  
Edukasi merupakan upaya menerjemahkan apa yang telah diketahui tentang 
kesehatan ke dalam perilaku yang diinginkan dari perorangan ataupun masyarakat 
melalui proses pemberian edukasi (Pratiwi,2017). Dengan adanya kegiatan edukasi 
diharapkan pengetahuan dalam penggunaan obat asma dapat ditingkatkan sehingga 
penggunaan obat asma menjadi lebih baik. 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kendalsari Kota Malang karena di 





pasien asma sebanyak 50 pasien dengan pengobatan salbutamol. Dalam penelitian 
ini menggunakan Wilcoxon Sign Rank Test. Pada penelitian ini observasi dilakukan 
sebanyak dua kali yaitu sebelum eksperimen (pre test) dan sesudah eksperimen 
(post test) guna mengetahui peningkatan pengetahuan pada pasien. 
1.2 Rumusan Masalah 
Apakah edukasi penggunaan obat asmadapat mempengaruhi peningkatan 
pengetahuan pasien di Puskesmas Kendalsari, Kota Malang?  
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk mengetahui pengaruh edukasi penggunaan obat asmaterhadap 
peningkatan pengetahuan  pasien di Puskesmas Kendalsari, Kota Malang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui pengetahuan pasien di Puskesmas Kendalsari Kota Malang 
sebelum dilakukan edukasi tentang penggunaan obat asma. 
2. Mengetahui pengetahuan pasien di Puskesmas Kendalsari KotaMalang 
sesudah dilakukan edukasi tentang penggunaan obat asma. 
3. Mengetahui perbedaan pengetahuan pasien di Puskesmas Kendalsari Kota 
Malang sebelum dan sesudah dilakukan edukasi tentang  penggunaan obat 
asma. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1. Bagi Peneliti 
Penelitian ini dapat menambah wawasan serta memberi gambaran untuk 
penelitian lebih lanjut mengenai pemberian edukasi pada pasien 
2.  Bagi Masyarakat  
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat, 
keluarga, maupun individu tentang gejala asma, penyakit asma, waktu pemakaian 
obat asma, tujuan terapi obat asma, efek samping obat asma, cara pemakaian obat 
asma dan cara penyimpanan obat asma.  
3.  Bagi fasilitas pelayanan kesehatan  
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan khususnya bagi tenaga 
kesehatan dan rumah sakit agar dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. 
 
